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mama u svom poslu; pod time ve!inom mislimo na dr"avnike, diplomate 
i vojno osoblje” (str. 186). Imaju!i u vidu i ovaj prakti#ni cilj mo"emo 
zaklju#iti da knjiga Stipe Buzara ima potencijala postati spona koja !e 
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Espen Gamlund i Carl Tollef Solberg (ur.), Saving People from 
the Harm of Death (Oxford: Oxford University Press, 2019), 
284 str.
Pojam .tete (engl. harm) vjerojatno ima sredi.nju ulogu u moralnom 
promi.ljanju i djelovanju. Op!enito mo"emo re!i da je .teta moralno 
relevantan #imbenik koji u ve!ini situacija odre/uje moralnu prihvatlji-
vost nekog djelovanja. Vjerujemo da djelovanje koje nanosi .tetu drugoj 
osobi, pod pretpostavkom da za to ne postoje dobri razlozi, jednostavno 
nije moralno dopustivo.
Ali .to zna#i nekome na.tetiti? Odgovoriti na to pitanje nije jedno-
stavno i svaki poku.aj u tom pravcu suo#ava se s brojnim pote.ko!ama. 
Prema jednoj ra.irenoj teoriji, netko je o.te!en odre/enom radnjom ili 
doga/ajem ako se nalazi u gorem stanju od onog u kojem bi se nalazio 
da ta radnja nije bila izvr.ena odnosno da se taj doga/aj nije realizirao. 
S obzirom da je ovdje rije# o usporedbi dvaju razli#itih stanja – stanja u 
kojem se osoba doista nalazi nakon odre/enog doga/aja i stanja u kojem 
bi se osoba nalazila da se doga/aj nije realizirao – .teta je u okviru ovog 
pristupa shva!ena u komparativnom smislu.
Unato# tome .to komparativna teorija uspje.no zahva!a na.e in-
tuicije o tome .to zna#i nekome nanijeti .tetu, #ini se da postoje neki 
slu#ajevi u kojima ona nije primjenjiva. Recimo, ve!ina ljudi smatra da je 
smrt, pod ostalim jednakim uvjetima, najgora stvar koja se #ovjeku mo"e 
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dogoditi. No izgleda da komparativni pristup ne podr"ava navedeni stav: 
problem se javlja zbog toga .to nema smisla re!i da se preminula osoba 
nalazi u gorem stanju od onog u kojem bi se nalazila da nije preminula. 
Preminula osoba nije ni u kakvom stanju zato .to smrt jednostavno 
nije stanje u kojem se netko mo"e nalaziti. Zna#i li to da smrt zapravo 
nije .tetna za osobu koja je umrla? Epikurovci, kao .to je poznato, na 
ovo pitanje odgovaraju potvrdno. Budu!i da izvor svih vrijednosti le"i 
u osjetilnom iskustvu, a smrt je li.enost bilo kakvog iskustva, ona nema 
nikakvu vrijednost za onoga tko je umro.
Svi tekstovi (sveukupno njih devetnaest) sakupljeni u zborniku 
Saving People from the Harm of Death, me/utim, ne samo da odbacuju 
ovaj epikurovski argument, ve! i pretpostavljaju da upravo komparativna 
teorija pru"a najelegantnije obja.njenje za.to smrt mo"e biti .tetna za 
osobu koja je umrla.
Ako je smrt .tetna za osobu koja je umrla, onda je ona lo.a zato .to 
tu osobu li.ava "ivota koji bi ona imala da nije umrla u trenutku u kojem 
je umrla (naravno, kao .to to u svojim tekstovima pokazuju F. M. Kamm 
i Susanne Burri, to nije ujedno i jedini razlog za.to je smrt .tetna). Ovdje 
nije rije# o usporedbi dvaju razli#itih stanja, ve! o usporedbi "ivota koji 
je osoba doista pro"ivjela sa "ivotom koji je ona mogla pro"ivjeti. Smrt 
je .tetna zato .to #ini da osoba ima u cjelini lo.iji "ivot od onog koji bi 
imala da smrt nije nastupila. Pretpostavimo li, primjerice, da bi osoba 
"ivjela do 72. godine da nije poginula u prometnoj nesre!i u svojoj 40. 
godini, .teta koju je ona pretrpjela pogibijom iznosi 32 godine "ivota. 
Naravno, ovo je pojednostavljen prikaz. 0tetnost smrti za osobu koja je 
umrla ovisi i o drugim #imbenicima (npr. kvaliteta "ivota), ne samo o 
izgubljenim potencijalnim godinama "ivota. Smrt nije nu"no .tetna za 
nekoga #iji je "ivot izuzetno niske kvalitete i #ije potencijalne godine 
"ivota ne bi bile vrijedne "ivljenja.
Ovo komparativno obja.njenje .tetnosti smrti suo#ava se s razli#itim 
pote.ko!ama – od onih #isto teoretskih do onih sasvim prakti#nih. Me-
/utim, prakti#ni aspekti komparativnog pristupa – a tu je prvenstveno 
rije# o onima koji se ti#u zdravstvene politike – do sada nisu bili dovoljno 
razmatrani te su u suvremenim -lozofskim raspravama #esto ostavljani po 
strani. Pitanja o evaluaciji smrti, drugim rije#ima, do sada su uglavnom 
ostajala u teorijskoj (ponajvi.e -lozofskoj) domeni te se gubilo iz vida 
da odgovori na ta pitanja imaju vrlo ozbiljne i dalekose"ne posljedice u 
svakodnevnom "ivotu. Zbornik koji je pred nama predstavlja poku.aj 
ispravljanja tog propusta. Kao .to u uvodu napominju njegovi urednici, 
cilj je “izazvati -lozofe, lije#nike i zdravstvene ekonomiste da adresiraju 
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nekoliko zanemarenih i nerije.enih pitanja na sjeci.tu .tetnosti smrti i 
zdravstvene politike” (str. 5).
Ve!ina ljudi vjeruje da je u na#elu smrt u ranijoj dobi gora nego 
smrt u kasnijoj dobi. Pod ostalim jednakim okolnostima re!i !emo da 
je, primjerice, smrt jednog 25-godi.njaka gora od smrti jednog 95-go-
di.njaka. Komparativna teorija – kao jedna verzija onoga .to se naziva 
deprivacijskim obja.njenjem .tetnosti smrti – uspje.no obja.njava ovo 
prili#no ra.ireno uvjerenje: smrt u ranijoj dobi gora je zato .to osobu 
li.ava (odnosno deprivira) ve!e koli#ine dobra. Me/utim, ako mjera u 
kojoj je smrt .tetna ovisi o godinama "ivota koje je1netko jo. mogao 
pro"ivjeti, zna#i li to da je najgora smrt ona koja nastupa neposredno 
nakon .to je pojedinac zapo#eo postojati? Mnogima se ova implikacija 
deprivacijskog pristupa #ini krajnje neprihvatljivom.
Tako Je2 McMahan razvija novu obranu svoje poznate teorije prema 
kojoj mjera u kojoj je smrt .tetna za umrlog pojedinca ne ovisi samo o 
koli#ini dobra koje je on li.en, ve! i o stupnju u kojem je on u trenutku 
smrti psiholo.ki povezan sa sobom u budu!nosti. Premda je koli#ina 
dobrog "ivota koju smr!u, primjerice, gubi fetus nesporno ve!a od one 
koju smr!u gubi jedan 40-godi.njak, psiholo.ke relacije izme/u fetusa i 
osobe s kojom bi taj fetus u budu!nosti bio numeri#ki identi#an gotovo 
da uop!e ne postoje. Budu!i da to ne vrijedi u slu#aju 40-godi.njaka, 
njegova je smrt za njega gora nego .to je smrt fetusa za fetus. U obrani 
opisanog modela, McMahan se izri#ito oslanja na utjecajnu ideju Dereka 
Par-ta prema kojoj identitet nije bitan za pre"ivljavanje: obja.njenje 
za.to je pojedincu u nekom ranijem trenutku racionalno brinuti se za 
ono .to !e se s njim doga/ati u nekom kasnijem trenutku ne nalazi se 
u tome .to je u oba trenutka rije# o istoj osobi, ve! u “relacijama koje su 
konstitutivne za na. identitet kroz vrijeme” (str. 117).
McMahanova je teorija, kao .to i on sam napominje u uvodu, vjero-
jatno jedna od najranijih verzija “gradualizma” – stajali.ta prema kojemu 
se .tetnost smrti za pojedinca gradualno pove!ava nakon .to on zapo#ne 
postojati, u nekom trenutku "ivota dosti"e vrhunac te se potom gradualno 
smanjuje kako se pojedinac pribli"ava kasnijoj "ivotnoj dobi (str. xiii). 
Na pote.ko!e, ali i prednosti McMahanova rje.enja u svojim kriti#kim 
osvrtima ukazuju Ole Frithjof Norheim, Andreas Mogensen, Joseph 
Millum, Espen Gamlund, John Broome, Ben Bradley, Jens Johansson, 
Hilary Greaves, Samuel J. Kerstein i Tim Campbell. Premda su eseji u 
knjizi razvrstani u #etiri tematske cjeline – Zdravstvena politika, Teorija, 
Populacijska etika, Kriti!ke perspektive – gotovo da nema autora koji ne 
raspravlja o barem nekom aspektu gradualizma u pogledu .tetnosti smrti.
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Prihva!anje deprivacijskog obja.njenja, kao .to je ve! re#eno, ima 
zna#ajne prakti#ne posljedice u zdravstvenoj politici. Ovdje je mogu!e 
izdvojiti nekoliko pitanja. Prvo pitanje koje se u ovom kontekstu javlja 
ti#e se u#inkovite alokacije medicinskih resursa i postavljanja prioriteta u 
globalnom sustavu zdravstvene za.tite. Ako je broj izgubljenih potenci-
jalnih godina dobrog "ivota ono .to smrt #ini .tetnom (pretpostavka je da 
koli#ina potencijalnog dobra koju pojedinac gubi smr!u korelira s brojem 
godina dobrog "ivota koje je pojedinac jo. mogao pro"ivjeti), onda bi u 
okolnostima ograni#enih resursa prioritet spa.avanja uvijek trebalo dati 
novoron/en#adi, a ne recimo djeci starije "ivotne dobi. Kao .to se isti#e 
na nekoliko mjesta u knjizi, upravo na takav zaklju#ak navodi i poznata 
studija “Globalno optere!enje bole.!u”, koja ne samo da prihva!a depri-
vacijsko stajali.te, ve! je uz to zasnovana i na pretpostavci da se o teretu 
bolesti mo"e govoriti tek od ro/enja. S obzirom da gradualisti poput 
McMahana nalaze spomenuti zaklju#ak neprihvatljivim, poku.avaju 
ga izme/u ostalog osporiti i tako .to ukazuju na arbitrarnost uzimanja 
ro/enja kao relevantne granice (str. 117). Sli#nu kritiku navedenoj studiji 
u svom osvrtu upu!uje i Carl Tollef Solberg (str. 98).
Za u#inkovitu alokaciju resursa potrebno je na neki na#in vrednovati 
te"inu bolesti u okviru odre/ene populacije i u skladu s time kreirati 
zdravstvenu politiku. U globalnom zdravstvu u tu se svrhu #esto koristi 
parametar DALY (Disability Adjusted Life Years), koji informaciju o 
morbiditetu i mortalitetu izra"ava jedinstvenom brojkom i time ukazuje 
na godine izgubljenog "ivota zbog neke bolesti. Na ovaj na#in postaje 
mogu!e uspore/ivati te"ine razli#itih oblika zdravstvenih pote.ko!a, a 
#ime se olak.ava dono.enje odluke o naju#inkovitijem preventivnom 
smjeru djelovanja. Me/utim, postavlja se pitanje na koji na#in izgubljene 
potencijalne godine "ivota (na #emu je indeks DALY izme/u ostalog 
i zasnovan) uop!e .tete osobi koja je umrla. Preuranjena smrt uzroko-
vana bole.!u, barem tako izgleda, osobi ne mo"e .tetiti na isti na#in 
kao i "ivot s bole.!u. 3ini se da se ovdje, kako to u duhu epikurovskog 
pristupa u svom tekstu obja.njava Solberg, otvara pitanje “sumjerljivosti” 
(str. 100). U tom smislu mogu!e je razmi.ljati i o tome kako bi trebalo 
urediti zdravstvenu politiku ako bi se, sukladno epikurovskim intui-
cijama, pokazalo da smrt mo"da i nije toliko .tetna kao .to se obi#no 
pretpostavlja. Tim se problemom bavi tekst Ivara R. Labukta. Premda i 
sam prihva!a deprivacionizam, Labukt argumentira da je .tetnost smrti 
ipak precijenjena, .to otvara prostor tvrdnji da bi alokacija medicinskih 
resursa trebala vi.e biti usmjerena na umanjivanje morbiditeta, a manje 
na umanjivanje mortaliteta.
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Na ovom se mjestu tako/er javlja i problem “kvanti-kacije .tetnosti 
smrti”, o #emu pi.u Erik Nord i Joseph Millum. Ekonomski pristup 
ovom problemu, kao .to to obja.njava Nord, prvenstveno je zasnovan 
na subjektivnom vrednovanju .tete odnosno utvr/ivanju cijene koju 
bi ljudi u okviru odre/ene populacije bili voljni platiti u svrhu njezina 
izbjegavanja. Primjerice, ako bi svaki #lan populacije od 10 000 ljudi bio 
voljan platiti 100 eura za intervenciju koja bi umanjila rizik umiranja 
od nekog uzroka s 0.3 promila na 0.2 promila, vrijednost “statisti#kog 
"ivota” u tom bi slu#aju iznosila milijun eura (str. 23). Nord ukazuje na 
razli#ite probleme ovog rje.enja i na alternativne na#ine kvanti-ciranja 
.tete koju smrt nanosi umrloj osobi.
I na koncu, ako je smrt .tetna za osobu koja je umrla zato .to je 
li.ava dobrih potencijalnih godina "ivota, zna#i li to da je najve!a .teta 
zapravo nanesena onima koji nikada nisu ni po#eli postojati? Premda 
ovo pitanje, kao .to to pokazuje tekst 4erona Pummera, otvara razli#ite 
meta-zi#ke probleme, na#in na koji !emo na njega odgovoriti tako/er 
ima i odre/ene posljedice u prakti#noj domeni, naro#ito onoj koja se ti#e 
prokreacije i klimatskih promjena. Obi#no smatramo da je produljiti "ivot 
va"nije nego stvoriti novi "ivot (ovom pitanju posve!en je tekst Michelle 
Hutchinson), ali ako bi se pokazalo da stvari mogu imati vrijednost i za 
mogu!e osobe, onda bismo takvo shva!anje trebali biti spremni revidirati.
Objavljivanje ovog zbornika posebno je zanimljivo sagledati u svjetlu 
trenutne epidemije koronavirusa. Otkad je zavladala epidemija #esto se 
napominje da se dr"anjem dru.tvenog razmaka usporava .irenje epide-
mije i time smanjuje optere!enje na zdravstveni sustav. Ali u #emu bi 
to#no bio problem ako bi do.lo do optere!enja zdravstvenog sustava? 
Odgovor je jasan: u tome .to bi, uslijed ograni#enih zdravstvenih resur-
sa, mnogima bio uskra!en pristup medicinskoj skrbi, .to bi u kona#nici 
rezultiralo velikim brojem smrtnih slu#ajeva. Sasvim je o#ito da bi u 
takvim okolnostima bilo potrebno znati kako odrediti prioritete u pru-
"anju zdravstvene za.tite i na koji na#in takve odluke opravdati. Zbornik 
Saving People from the Harm of Death u tom smislu izvrstan je po#etak 
za sve kojih se ta pitanja ti#u.
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